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长治市医师协会第二次会员代表大会代表登记表（可复印）
	姓 名
	性别
	出生年月
	民 族
	党 派
	是否人大代表或政协委员
	（贴照片处）

	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	

	技术职称
	
	入会

时间
	
	

	协会、学会、学术专业委员会任职
	
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	地   址
	
	邮   编
	

	主要履历

	主要成绩

	单位意见

                            盖 章
	上级主管单位意见

                           盖 章

	协会审批意见

                                                                       盖 章

	备    注

                                                 年   月   日（填）
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